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Resumen: 





Las extracciones de sangre son una práctica frecuente en la Unidad de Cuidados 
Intensivos Neonatales, con el objetivo de obtener información acerca del estado 
hematológico, microbiológico, hidroelectrolítico, metabólico y de oxigenación 


del recién nacido. 


El resultado obtenido a través de las determinaciones de laboratorio puede 
modificar el diagnóstico y el tratamiento de los pacientes. Dicho esto, se quiere 
recalcar la importancia de realizar estas técnicas con gran compromiso ya que, 
realizadas en forma mecánica y sin evaluar el mejor momento del paciente, 


pueden arrojar datos incorrectos. 


Para realizar una extracción de sangre en 
neonatos, hay distintos sitios de los cuales 
obtener la muestra: a través de la punción de 
talón para obtener sangre capilar, o bien de 
unavenaoarteria, yaseaporpunción oa 
través de un catéter ya colocado con este fin. 
La elección del sitio de punción es a menudo 
controvertida e influenciada por factores 
tales como las costumbres del servicio, la 
habilidad del enfermero, el tiempo de que 
dispone para realizarla, la solicitud de los 
profesionales médicos, sin tener en cuenta 
las indicaciones y los riesgos que cada uno 
de estos métodos presenta. 

Si bien la extracción de sangre por punción 
del talón es una técnica sencilla que ofrece 
pocos riesgos, en algunos servicios es una 
práctica poco frecuente debido a que si es 
realizada porunenfermerodereciente 
ingreso o con poca habilidad manual, puede 
hacer necesario repetir la muestra, du- 
plicándoselosriesgosparalosrecién 
nacidos. 


I| Definición: 


Es la extracción de sangre através de la 
punción periférica del talón, con el objetivo 
de obtener una muestra sanguínea con fines 
diagnósticos utilizando micrométodo. 

La sangre capilar o sangre de la punción de 
la piel, es una mezcla de la sangre de las 
arteriolas, vénulas y capilares, que también 


contiene líquido intersticial e intracelular. La 
sangre capilar refleja en gran medida la 
sangre arterial, especialmente cuando el 
áreadepunciónhasidopreviamente 
calentada. 

La punción de talón u obtención de sangre 
por punción capilar es una alternativa a la 
punción arterial o venosa cuando se requie- 
ren pequeñas cantidades de sangre. 

La elección del talón en el recién nacido, 
responde a la evaluación de la anatomía del 
pie. Es una zona bien vascularizada, por las 
arterias plantar lateral y media, con pocas 
terminaciones nerviosas, en la cual la dis- 
tancia entre el sitio de punción y el reparo 
óseo —el hueso calcáneo— es mayor que en 
los dedos de la mano. 

Laelección delos laterales del talón se 
funda en que la distancia entre la piel y el 
hueso es, en esos lugares, el doble que en el 
centro del talón. Se evitan así complica- 
ciones, talescomolaosteomielitis por 
punción accidental del hueso calcáneo. 
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| Indicaciones 


Cada institución tiene sus propios criterios 
para la elección de esta técnica, pero las 
indicaciones generales incluyen situaciones 
en las cuales: 

e Nose puede obtener sangre arterial ni 
venosa.sibienelpHylaPcO2correla- 
cionan con los valores arteriales, la Pa02 
capilar no se correlaciona bien con la Pa02 
arterialnivenosa, especialmente con 
valores menores de 60 mmHg. La hiperoxia 
puede no ser detectada. 

e Cuando no es necesaria una muestra de 
origen central. 

e Cuando se requieren pequeñas cantidades 
de sangre, entre 0,1 y 2,5 ml. 
eCuandoelpacienteesunbebéoun 
lactante, menor de 6 meses y no pesa más 
de 9 ko. 


i| Contraindicaciones 


e Perfusión insuficiente: la disminución 
del flujo periférico, en situaciones de sepsis 
o shock, hace difícil la obtención de la mues- 
tras y puede dar resultados erróneos. 


e Compromiso vascular de la extre- 
midad: ante lapresenciadecatéteres 
venosos 0 arteriales, no punzar el talón ya 
quehaydisminucióndelaperfusión, 
provocadaporlapresenciadeéstos 
dispositivos en el torrente sanguíneo. 


e Edemas: En el recién nacido con edemas 
en los miembros inferiores, situación ha- 
bitualenlas primeras horas de vida, se 
dificulta la arterialización y obtención de 
sangre del sitio de punción. La gran cantidad 
de líquido extracelular modifica los valores 
de laboratorio y frecuentemente, ante la 
dificultadenlaextracción, se produce 
equimosis del talón. Los valores de Pa02 y 
hematocrito no son fidedignos en las pri- 
meras horas devida, dondelaestasis 
venosa se encuentra aumentada. Hema- 
tocritos extraídos por éste método en las 
primeras horas de vida dan valores con- 
siderablemente mayores a los reales, y la 
Pa02 reflejada es considerablemente más 
baja que la real. 


e Policitemia: El recuento aumentado de 
glóbulos rojos hace difícil el flujo de sangre. 
El aumento de la presión en el talón puede 
causar hemólisis y resultados erróneos. 


eTrastornosenlacoagulación: Los 
mecanismos anormales de coagulación, la 
plaquetopenia, etc., aumentan el riesgo de 


desarrollar equimosis y sangrado local. 


e Lesiones epidérmicas en la zona a 
punzar: Las punciones repetidas pueden 
causar edema, infección o daño local. Esto 
puede causar resultados erróneos, hemólisis 
ocontaminación de la muestra con una 
mezcla de líquido intersticial e intercelular, 
que puede llevara valores equivocados 
sobre todo sodio y potasio. 


e Infección local del talón: La punción en 
un área infectada puede llevar a infección 
sistémica por introducción de los gérmenes 
en torrente sanguíneo. 


eContraindicacionesporeltipo de 
muestra solicitada: No es posible realizar 
coagulogramas, amoniemias ni hemocul- 
tivos. 


I| Equipamiento y materiales 


e Dispositivos para la punción: Utilizar SÓLO 
material adecuado para la punción. Las 
lancetas donde el largo del punzante es 
menor de 2.4 mm, permiten que éste sea el 
máximo de introducción en el tejido. 

Los dispositivos mecánicos, habitualmente 
utilizados para la medición repetida de 
glucemiaenlospacientes diabéticos, 
controlan la profundidad de penetración, 
incrementan el volumen sanguíneo, reducen 
lahemólisis y acortan el tiempo para la 
recolección de la muestra. Una gran des- 
ventaja es su elevado costo. Resultan 


Figura 3: Distintos modelos de lancetas 





Figura 4: Distintos modelos de dispositivos mecánicos 


altamente recomendables en recién nacidos 
detérmino, para muestras únicas, tales 
comolaextracción para screening me- 
tabólico de rutina. 

NO utilizar ni agujas ni hojas de bisturí, ya 
que imposibilitan la medición de la profun- 
didad de la introducción en el tejido. 

e Antiséptico utilizado en la UCIN, según las 
normas del Comité de Infecciones (Alcohol 
al 70%, lodopovidona o Clorhexidina al 4%). 
e Guantes o manoplas para protección del 
operador. 

e Compresas tibias, o elementos para ca- 
lentar el talón. Cualquiera sea el elemento 
que se utilice, se debe controlar su tem- 
peratura antes de aplicarlo al talón del bebé. 
e Gasas estériles. 

e Contenedores o capilares para la re- 





colección de muestra, según el análisis 
solicitado. 
e Orden de laboratorio. 


Il Procedimiento 


e Verificar la orden de laboratorio: recordar 
que las punciones innecesarias por error o la 
omisión de pedidos disminuyen los sitios 
disponibles para posteriores punciones y 
aumentan el riesgo de infección. 

e Realizar el cálculo exacto de la cantidad 
de sangre a extraer. Si el volumen excede a 
los2,5cm3de sangre, laextracción se 
deberá realizar por otro método. Contabilizar 
el volumen exacto de la sangre a extraer. 
Merece una discusión previa con el personal 
del laboratorio y tener indicado por escrito el 
volumen necesario para cada determinación, 
realizando un esfuerzo para minimizar el 
volumen de sangre a extraer. 

e Disponer del equipo antes de iniciar el 
procedimiento. 

e Como todo procedimiento invasivo, la 
punción capilar produce dolor en el recién 
nacido. La aplicación tópica de cremas 
anestésicas de lidocaína y prilocaína no 
parece ser efectiva para el tratamiento del 
dolor de la punción del talón. Hay suficiente 
evidenciadequemedidasnofarma- 
cológicas como contener al recién nacido, 
anidarloyofrecerlechupetepueden 
disminuirlas. La administración de sucrosa, 
deacuerdoalprotocolodecadaUCIN, 
tambiéndisminuyeeldolor.Enrecién 
nacidos de término sanos, ofrecer el pecho 
durante la extracción reduce los cambios en 
la frecuencia cardiaca respiratoria, en la 
saturación de oxígeno y disminuye el llanto. 
Laalimentaciónapechoresultamás 
analgésica que el uso del chupete sostenido 
por un operador. La contención materna, ya 
sea con la alimentación a pecho o con el uso 
delchupete,esmásanalgésicaquela 
contención y el chupete sostenido por un 
colaborador cualquiera. La presencia de la 
madre tiene un efecto analgésico, y debería 





ser considerado como medida de control del 
dolorparaelreciénnacidodurante la 
punción capilar del talón. En recién nacidos 
de pretérmino, un masaje suave realizado 
antes de la extracción en el miembro inferior 
que va a ser punzado también es una prác- 
tica analgésica. 

e Realizar lavado de manos antiséptico. 

e Seleccionar el sitio de punción: el talón es 
sitioúnicodepunciónparalosreciéón 
nacidos. La yema de los dedos esta desa- 
consejada, ya que la distancia entre la piel y 
el hueso en el dedo medio es de 2,5 mm; por 
lo tanto, habría que utilizar una lanceta de 
1,9mm,_quenosecomercializaenel 
mercado argentino. No punzar sitios que ya 
han sido utilizados. 

e Proteger la cuna, incubadora o lugar donde 
seencuentraapoyadoelbebé, conuna 
sábana limpia. Cualquier mancha con sangre 
puede predisponer a infecciones, y el cambio 
innecesario de la ropa de cama puede ser 
factor de estrés para el recién nacido. 

e Envolver el talón con una compresa tibia. 
El calor en el talón produce vasodilatación 
de los vasos sanguíneos y facilita el flujo de 
sangre. La correcta vasodilatación aumenta 
siete veces la afluencia de sangre en la 
zona. Se puede aplicar calor con algodón, un 
pañal descartable o cualquier otro elemento 
que pueda envolver el talón y sea seguro. 
Para obtener buenos resultados se debe 
calentar el talón durante ba 10 minutos. 
Utilizar para ello una temperatura menor de 
40*C. Ante la duda de no saber reconocer 
los 40 °C —sobre todo en las enfermeras que 
comienzan a aplicar la técnica—, se puede 
controlar la temperatura con un termómetro 
de mercurio, el mismo que se utiliza para 
tomar la temperatura axilar. No realizar el 
calentamiento de lazona por medio del 
frotado del talón, ya que este movimiento 
favorece el desprendimiento de la epidermis 
y dermis. Existen también algunos dis- 
positivos comerciales con gel para favorecer 
el calentamiento de la zona del talón, que se 
adaptan a la forma del pie. 


Figura 5 
Dispositivos comerciales para favore- 
cer el calentamiento de la zona del talón 





e Ubicar al recién nacido en decúbito dorsal: 
la posición supina es la posición ideal para 


este procedimiento, las piernas deben estar 
abiertas, sostenido el talón que sevaa 
punzar con la mano no dominante del enfer- 
mero, de forma tal que la pierna quede por 
debajo del nivel del cuerpo, lo que mejora el 
flujo de sangre. 

e Se ha señalado que el «plegamiento faci- 
litado» durante la punción de talón vale 
decir, sostener la extremidad del lactante 
flexionada y retenerla cerca de su tronco, 
disminuyó la frecuencia cardíaca promedio, 
ellapso de llanto fue menor y hubo más 
estabilidad en los ciclos de sueño y vigilia 
después de realizada la punción. 

e Colocación de guantes: las precauciones 
universales son requisito para todos los 
trabajadores de la salud, cada vez que se 
pongaencontactoconsangreofluidos 
corporales. 

e Realizar antisepsia de la zona, para dis- 
minuir el recuento bacteriano, el ingreso de 
microorganismos durante el procedimiento y 
el riesgo de infección 

e Esperar el tiempo suficiente para que la 
solución antiséptica realice su acción y se 
seque. La punción a través del antiséptico 
mojado puede producir hemólisis, además 
de no permitir que se forme una gota, difi- 
cultando la recolección de la muestra. 
eSostenereltalóndelbebéenforma 
segura con la mano no dominante. 

e Realizar la punción con la lanceta, con la 
mano dominante, con un movimiento rápido 
y continuo de la mano, en sentido perpen- 
dicular al talón. 

e Descartar la primera gota de sangre ya 
que contiene líquido intersticial y puede dar 
falsos resultados. 
eAplicarpresiónintermitente suave 
alrededor del talón, repetir hasta obtener 
toda la sangre necesaria, para evitar hema- 
tomas y hemólisis de la muestra. La presión 
intermitente permite el llenado sanguíneo 
deltalón, favoreciendo la afluencia de 
sangre. La gota de sangre debe caer dentro 
del contenedor. Los capilares deben ponerse 
en forma horizontal dejando que la gota de 
sangre llene el mismo por capilaridad. Es 
muy importante para que los resultados 
sean correctos y no favorecer la coagulación 
dentro del capilar, no recoger la sangre 
arrastrando el capilar en el lugar de punción. 
eSinosepudorecolectareltotalde la 
muestra, no realizar presión en el talón, 
volver a vasodilatar la zona, no punzar en el 
mismo lugar ni con la misma lanceta. 

e Aplicar presión en el sitio de punción, una 
vez finalizada la extracción con gasa estéril, 
para evitar la formación de un hematoma. 
Evitar la colocación de algodón con cinta 
adhesiva, para no dañar la piel. 

e Identificar correctamente la muestra. 

e Enviar la muestra rápidamente al labo- 
ratorio. El tiempo entre la extracción y el 
procesamiento de la muestra modifica los 


valores de laboratorio. En el caso de una 
extracción de sangre para un estado ácido 
base,esimportanterecordarqueelpH 
disminuye después de 20 minutos a tem- 
peratura ambiente, permanece estable 
durante 2 horas a 0°; la P02 es poco 
segura después de 30 minutos a 0°. Cuanto 
más demora hay en el procesamiento de la 
muestra, mayor es la posibilidad de que ésta 
se coagule. 

e Brindar confort adecuado al bebé: calmar 
el llanto, acunar, contener, arropar. Dar par- 
ticipación alos padres durante el proce- 
dimiento y, sobre todo, en este momento 
final. 

e Tomar la precaución de no olvidar ningún 
elemento en la cuna del bebé, especial- 
mente los materiales de punción, para evitar 
riesgos de accidente, tanto en el bebé como 
en el personal. 

e Documentar en la hoja de enfermería las 
determinaciones de laboratorio realizadas, 
lascondiciones del sitio de punción y la 
tolerancia al procedimiento que ha tenido el 
recién nacido. En la hoja de balance hídrico, 
anotar el volumen de sangre extraído, como 
partedelosegresos.Enreciénnacidos 
prematuros extremos, se puede cuantificar 
lasextracciones desde el momento del 
nacimiento, sumando cada día —y no comen- 
zando cada día desde cero—, para evaluar la 
necesidad de reposiciones ante las múltiples 
extracciones realizadas. 

e Registrar la FIDZ y saturación del paciente 
enelmomentodelaextraccióndela 
muestra. 


I| Complicaciones 


Dentro de este procedimiento pueden apa- 
recer complicaciones como las siguientes: 

e Infección en tejidos circundantes: ce- 
lulitis y abscesos por mala técnica en la 
antisepsia. 

e Osteomielitis y pericondritis como re- 
sultado de utilizar elementos punzantes 
inadecuados. 

e Nódulos calcificados que habitualmen- 
te desaparecen entre los 18 y 30 meses. 
e Pérdida de tejido en el sitio de punción. 
e Dolor. 

e Hematomas. 
eHayalgunascomplicacionesque 
pueden aparecer por mala técnica en la 
recolección como es la hemólisis de la 
muestra. Ocurre cuando quedan restos de 
alcohol o antiséptico en la piel punzada, 
yaqueelalcoholproducelisisdelos 
glóbulos rojos. Asegurarse de punzar la 
piel seca. La expresión del talón en forma 
excesiva por disminución del flujo sanguí- 
neotambiénproducehemólisisen la 
muestra, obteniendo sobreestimación de 
los niveles de potasio y subestimación de 
los niveles de Pa02. Otro procedimiento 


que ocasiona hemólisis —y repetición de 
la extracción— es agitar vigorosamente el 
contenedor de micrométodo con la mues- 
tra, para homogenelzarla con los anticoa- 
gulantes O reactivos. 


ÍÍ Comentario final 


Hayalgunosestudiosrealizadosque 
sugieren que si se realiza una extracción de 
sangre a través de una punción venosa, por 
una enfermera capacitada, resulta menos 
dolorosa que la punción del talón para la 
obtención de muestras de sangre en los 
recién nacidos de término. Sin embargo, 
luego de realizarun metaanálisis de los 
mismos, los revisores de la base Cochrane 
sugieren que es necesario realizar ensayos 
controlados aleatorizados adicionales de 
diseño adecuado, para poder recomendar 
estemétodocomodeelección para la 


extracción de sangre en recién nacidos. m 
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